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BAB 6 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
6.1. Kesimpulan 
Penelitian dengan judul Hubungan Indeks Massa Tubuh 
dengan Angka Kejadian Osteoarthritis Lutut di Rumah Sakit PHC 
Surabaya dilaksanakan pada bulan Maret 2015 hingga Juli 2016 
dengan jumlah sampel sebanyak 47 untuk kelompok kasus dan 47 
untuk kelompok kontrol. Dari penelitian ini dapat diambil kesimpulan 
sebagai berikut :  
6.1.1. Pasien OA lutut Primer di Rumah Sakit PHC Surabaya 
periode bulan Maret 2015 hingga Juli 2016 lebih banyak 
ditemukan pada usia sekitar 56 – 60 tahun. 
6.1.2. Pasien OA lutut Primer di Rumah Sakit PHC Surabaya 
periode bulan Maret 2015 hingga Juli 2016 lebih banyak 
ditemukan pada jenis kelamin perempuan. 
81 
 
6.1.3. Pasien OA lutut Primer di Rumah Sakit PHC Surabaya 
periode bulan Maret 2015 hingga Juli 2016 lebih banyak 
memiliki IMT dengan kategori obesitas.  
6.1.4. Pasien non-OA di Rumah Sakit PHC Surabaya periode 
bulan Maret 2015 hingga Juli 2016 lebih banyak memiliki 
IMT dengan kategori normal.  
6.1.5. Tidak terdapat hubungan antara IMT kurus dengan kejadian 
OA lutut primer. 
6.1.6. Tidak terdapat hubungan antara IMT BB lebih dengan 
kejadian OA lutut primer. 
6.1.7. Tidak terdapat hubungan antara IMT Obesitas dengan 
kejadian OA lutut primer. 
6.2. Saran 
Bagi peneliti yang ingin atau akan meneliti mengenai 
korelasi antara IMT dengan kejadian OA lutut primer atau penelitian 
yang serupa dengan topik tersebut, sebaiknya :  
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6.2.1 Bagi penelitian lanjut, penambahan jumlah sampel penelitian 
disarankan agar sampel yang didapatkan bisa mewakili 
populasi yang lebih luas.  
6.2.2. Bagi penelitian lanjut, disarankan menggunakan data primer 
sehingga selain bisa mendapatkan berbagai jenis data yang 
diinginkan, validitas dan reliabilitas pengambilan data juga 
terjamin karena data diambil oleh orang yang sama atau 
beberapa orang yang sudah memiliki persepsi cara 
pengambilan data yang sama.  
6.2.3.  Bagi petugas pelayanan kesehatan, pencatatan dalam rekam 
medik terutama untuk pasien rawat jalan di bagian Ortopedi 
dapat disarankan agar melengkapi data seperti tinggi badan, 
berat badan, riwayat trauma/jatuh, serta riwayat penyakit 
dahulu.  
6.2.4 Bagi petugas pelayanan kesehatan, disarankan diadakan 
pelatihan untuk  pengukuran tinggi badan dan berat badan, 
guna ntuk memiliki persamaan persepsi sehingga data yang 
dihasilkan akurat.  
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